KUNSTLICHER DARMAUSGANG (STOMA) ANLAGE, KORREKTUR, RUCKVERLAGERUNG

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/lhrem Kind soll ein kiinstlicher Darmausgang angelegt, korrigiert oder zurlickverlagert werden.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie
tber Ihre Risiken aufkléren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und un-

terzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR DIE STOMA-OPERATION

Das Stoma stellt eine kiinstliche Stuhlausleitung Uber eine in
die Bauchdecke verlagerte Darmschlinge dar. Es wird mit einem
speziellen System versorgt, das gewahrleistet, dass der Stuhl
in einen daflr vorgesehenen Beutel abgegeben wird und der
empfindliche Darm wie auch die umliegende Haut vor Verschmut-
zungen geschitzt wird.

Ein Stoma wird h&ufig im Rahmen einer Tumoroperation ange-
legt, entweder als Schutz fiir eine gefédhrdete Darmnaht oder
aber um eine Engstelle zu Uberbriicken. Weitere Indikationen sind
schwere Entzlindungen, die keine Darmnaht zulassen, Fisteln,
Druckgeschwiire (Dekubitus) und Abszesse im Analbereich, die
durch die permanente Stuhlverschmutzung nicht abheilen kdn-
nen. Auch Stuhlentleerungsstérungen wie eine Stuhlhalteschwa-
che (Stuhlinkontinenz) kénnen Grund zur Stomaanlage sein.

Eine Stomakorrektur kann dann erforderlich werden, wenn
sich ein Stomabruch oder -vorfall (Prolaps) gebildet hat, das
Stoma zu eng ist oder nicht ausreichend versorgt werden kann.

Eine Stomariickverlagerung wird immer dann durchgefhrt,
wenn die Darmpassage wieder hergestellt werden kann und ein
kiinstlicher Darmausgang nicht mehr nétig ist.

OPERATIONSVERFAHREN
[ ] Stomaanlage

Vor der Anlage eines kiinstlichen Darmausganges wird Ihr Arzt
mit lhnen besprechen, ob es sich um ein Dick- oder Diinndarm-
stoma handelt, ob ein endstandiges oder ein doppellaufiges
Stoma angelegt wird und ob das Stoma voriibergehend oder
dauerhaft angelegt wird. Dies ist abhangig vom vorliegenden
Krankheitsbild.

Um lhr Stoma nach der Anlage gut versorgen zu kénnen, wird vor
der Operation eine geeignete Stelle auf der Bauchdecke markiert.
Wichtig ist, dass Sie das Stoma im Stehen, Sitzen und Liegen gut
sehen kdnnen und es nicht direkt in einer Hautfalte sitzt.

L] Doppelliufiges Stoma

Zur Anlage eines doppelldufigen Stomas wird eine Darmschlin-
ge durch eine vorher angelegte Liicke in der Bauchdecke vor
die Bauchdecke gelegt. Nach Offnen der Schlinge bilden sich
zwei Ausgange, ein sogenannter zufiihnrender Schenkel (hie-
raus kommt der Stuhl) und ein abfihrender Schenkel (dieser
geht in den dahinterliegenden Darmabschnitt weiter). Die
beiden Darmoffnungen werden dann in die Bauchdecke ein-
genaht. Damit es zu keinem Zuriicksinken des Darmes kommt,
wird ein sogenannter Reiter unter die Darmschlinge gelegt.
Hierbei handelt es sich um einen Plastikstab, der an beiden
Enden fiir etwa 10 Tage an die Bauchdecke fixiert wird.

Dickdarm

doppellaufiges Stoma

Wird ein doppelldufiges Diinndarmstoma angelegt, ist es
wichtig, dass der zufiihrende Schenkel einige Zentimeter aus
der Bauchdecke herausragt. Grund ist die Aggressivitat des
Diinndarmstuhls, der zu diesem Zeitpunkt noch Verdauungs-
enzyme enthalt und von fliissiger Konsistenz ist. Ein Kontakt
mit der Haut muss unbedingt vermieden werden, sonst ent-
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stehen innerhalb kurzer Zeit schwere und sehr schmerzhafte
Hautschaden, die eine weitere Versorgung stark beeintrach-
tigen. Durch den etwas vorstehenden Diinndarmanteil wird
gewdhrleistet, dass der Stuhl direkt in den Stomabeutel ab-
gegeben wird.

Ein Dickdarmstoma wird plan in die Bauchdecke eingenéht.
Die Stuhlkonsistenz ist hier der natiirlichen Konsistenz &hnlich
und ist nicht mehr aggressiv.

Die Operation kann offen und laparoskopisch durchgefiihrt
werden.

(] Endstandiges Stoma

Bei diesem Verfahren wird der Darm an der erkrankten Stelle
durchtrennt und es entstehen ebenfalls zwei Abschnitte. Der
zufiihrenden Darmanteil, aus dem zukiinftig die Stuhlabgabe
erfolgt, wird durch eine operativ angelegte Liicke in der Bauch-
decke nach auBen verlagert und in die Bauchhaut eingenaht. Wie
beim doppellaufigen Stoma steht ein Diinndarmstoma Uber, ein
Dickdarmstoma wird plan eingenaht. Der abfihrende Schenkel
wird entweder blind verschlossen oder als sogenannte Schleim-
fistel ebenfalls durch die Bauchdecke ausgeleitet. In diesem
Darmabschnitt wird kein Stuhl mehr gebildet, jedoch in geringen
Mengen Schleim und abgeschilferte Darmzellen, so dass eine
Entleerungsmdglichkeit gegeben sein muss.

Ein endstandiges Stoma kann laparoskopisch, laparosko-
pisch assistiert oder offen tber einen Bauchschnitt angelegt
werden.

Dickdarm

endstandiges Stoma

°

[ ] Stomakorrektur

Das AusmalB des Eingriffes richtet sich nach der vorliegenden
Problematik. Es kann sich um einen kleinen Eingriff handeln, bei
dem das Stoma aus der Bauchdecke gel6st und korrigiert wieder
eingendht wird. Die Entfernung eines Darmabschnittes kann
notig werden, wenn der vorliegende Darm entzlindlich verandert
oder nicht ausreichend durchblutet ist. Ausgedehnte Korrekturen
kénnen eine Wiedereroffnung (laparoskopisch oder offen) des
Bauchraumes nétig machen. Dies ist insbesondere bei Neuanlage
des Stomas an einem anderen Abschnitt der Bauchdecke oder
bei ausgedehnten Bauchwandbriichen notwendig. Eine Stabilisie-
rung der Bauchwand durch Einlage eines Kunststoffnetzes kann
notwendig werden. Uber das geplante Verfahren und eventuelle
OP-Erweiterungen werden Sie durch Thren Arzt informiert.

[ ] Stomariickverlagerung
[ Doppellaufiges Diinn- oder Dickdarmstoma

Zur Riickverlagerung eines doppelldufigen Stomas wird die
Darmschlinge, die das Stoma bildet, wieder aus der Bauch-
decke ausgeldst und die Darmenden werden wieder verbun-
den. Hierzu kann es notig sein, ein knappes Stlick Darm zu
entfernen, um eine gut haltende Naht zu gewahrleisten. Der
so wiederhergestellte Darmabschnitt wird in die Bauchhohle
zuriickverlagert und die Liicke in der Bauchdecke schichtweise
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verschlossen. Es kann vorkommen, dass der Eingriff erweitert
werden muss und eine Offnung des Bauchraumes notwen-
dig wird. Dies ist z. B. bei starken Verwachsungen durch die
Voroperationen der Fall.

[] Endsténdiges Diinn- oder Dickdarmstoma

In diesem Fall miissen die beiden getrennten Darmenden, von
denen das zufiihrende als Stoma ausgeleitet und das abfih-
rende Ende entweder blind verschlossen oder als Schleimfistel
ausgeleitet wurde, wieder zusammengefUhrt und miteinander
verbunden werden. Dies macht eine laparoskopische oder
offene Operation mit einer Offnung des Bauchraumes not-
wendig. Das Stoma wird aus der Bauchdecke ausgelést und
in den Bauchraum verlagert. Dort wird es mit dem vorher
ebenfalls mobilisierten anderen Darmende durch Naht ver-
bunden. Handelt es sich um eine Nahtstelle, die stark anfallig
fir Komplikationen ist, kann erneut eine Stomaanlage zum
voriibergehenden Schutz dieser Nahtstelle notwendig werden.
Hierbei handelt es sich um ein doppelldufiges Stoma, das in
aller Regel in einem kleinen Eingriff zurlickverlagert werden
kann.

Grundsatzlich muss vor einer Stomarlckverlagerung geklart sein,
ob der voriibergehend stillgelegte Darmabschnitt wie auch der
SchlieBmuskelapparat fiir eine Wiederaufnahme der Darmfunkti-
on geeignet sind. Das Vorliegen von Engstellen oder Inkontinenz
sollten dabei ausgeschlossen werden.

Operationsmethoden

Eine Stomaoperation ist grundsatzlich auf zwei Arten moglich.
Beide Verfahren kdnnen auch miteinander kombiniert werden.

[ Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Bei diesem Verfahren werden mehrere kleine Hautschnitte ge-
macht, durch die eine mit einer Optik verbundenen Kamera und
Arbeitsinstrumente eingefiihrt werden. Um laparoskopisch ope-
rieren zu kénnen, muss die Bauchhohle mit Gas geflllt werden,
damit sich die Bauchdecke von den Organen abhebt und somit
Sicht- und Arbeitsraum geschaffen wird. Das Gas wird am Ende
der Operation wieder abgelassen.

Der Vorteil einer laparoskopischen Operation liegt v.a. in den
kleineren OP-Wunden, woraus geringere Schmerzen, weniger
Wundheilungsstérungen und eine schnellere Heilung resultieren.

[ Bauchschnitt (Laparotomie)

Bei diesem Verfahren wird die Bauchhohle in der Regel durch
einen Mittelbauchschnitt gedffnet und das Operationsfeld durch
das Einsetzen von Haken offen gehalten. Eine Operation mit
Bauchschnitt ist von Vorteil, wenn eine laparoskopische Ope-
ration erschwert ist (z. B. bei Verwachsungen, Voroperationen,
schweren Entzlindungen) und hat oft eine kiirzere Operationszeit.

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Im Rahmen der Stomariickoperation kann durch unvorhersehbare
Umstande (z. B. ausgedehnte Verwachsungen), anatomische
Varianten oder Komplikationen (z. B. Blutung) eine Erweiterung
des Eingriffes notig werden. Dies kann bedeuten, dass von einem
laparoskopischen Verfahren auf einen Bauchschnitt gewechselt
werden muss und erweiterte MaBnahmen (z. B. zur Blutstillung)
notwendig werden.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Die Anlage eines kiinstlichen Darmausganges wird grundsatzlich
nur dann vorgenommen, wenn es keine sinnvolle Behandlungsal-
ternative gibt. In den meisten Féllen kann ein kinstlicher Darm-
ausgang wieder riickverlagert werden. Nur in Ausnahmeféllen
ist dies z. B. durch schwere Verwachsungen nicht méglich oder
bei Inkontinenz nicht sinnvoll. Dies muss dann durch vorherige
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Untersuchungen abgeklart werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Mit Ausnahme einer Stomaanlage im Rahmen eines Notfal-
leingriffes erfolgt vor der Operation die Markierung einer
geeigneten Stelle an der Bauchdecke durch den Arzt oder
spezialisiertes Pflegepersonal.

Sollten abfithrende MaBnahmen notwendig sein (Glauber-
salz, Lavage, Klysma), informiert Sie das Pflegepersonal oder
der Arzt.

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcu-
mar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog.
,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fiir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medi-
kamenten gut lindern und ermdglichen so eine friihe Mo-
bilisierung. Dies wirkt sich positiv auf den Kreislauf und die
Darmtatigkeit aus.

Eingelegte Drainagen werden in Abhangigkeit vom Heilungs-
verlauf gezogen.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte das Heben von
Lasten schwerer als 5 - 10 kg fiir 8 - 12 Wochen vermieden
werden. Die Faden kdnnen entweder verbleiben oder werden
nach 10 - 14 Tagen gezogen.

Direkt nach Anlage eines Stomas werden Sie durch Stoma-
therapeuten betreut und in Umgang und Pflege lhres Stomas
geschult. In der Regel wird eine ambulante Stomaversorgung
organisiert, die Sie nach der Entlassung weiterhin unterstiitzt.

Beziiglich der Erndahrung nach Stomaanlage gibt es keine spezi-
ellen Didtvorschriften. Grundsatzlich wird in den ersten Wochen
nach der Operation eine ballaststoffarme Kost empfohlen. Wich-
tig ist eine ausreichende Trinkmenge, die bei sehr fllissigem
Stuhl dementsprechend gesteigert werden muss. In diesen Fallen
kénnen stuhleindickende MaBnahmen wie z. B. Einnahme von
Pektinen oder medikamentdse Verlangsamung der Darmpassa-
ge wie auch eine Zufuhr von Nahrungserganzungsmitteln
notwendig werden.

Bei gesteigertem Fliissigkeitsverlust (iber ein Diinndarmstoma
oder bei anhaltenden Durchféllen muss dieser durch eine Erho-
hung der Trinkmenge ausgeglichen werden.

Bezliglich weiterer VerhaltensmaBnahmen oder der Einnahme
von Medikamenten halten Sie sich bitte an die Anweisungen
lhres Arztes.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Fieber, starke
Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Blut im Stuhl,
Verstopfung, Probleme mit dem kiinstlichen Darmaus-
gang oder andere Storungen auftreten.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden tber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausflhrliche Aufkldrung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Bei jedem Eingriff kann es zu Blutungen, Nachblutungen oder
Blutergiissen (Hdmatomen) kommen. Diese kénnen so schwer
sein, dass eine Not- oder Folgeoperation notwendig wird. Bei
starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/-
bestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann
es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberent-
zlindung), auBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Hirn-
erkrankung) oder anderen gefdhrlichen — auch unbekannten
— Erregern kommen. Auch ein Lungenédem mit Lungenversagen,
eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder andere gefahrli-
che Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Bauchspeichel-
driise, Milz, Zwerchfell, Leber, Gallenblase, Harnblase oder Ma-
gen sind selten. Kommt es nach einer Verletzung der Milz zu
starken Blutungen, kann es erforderlich werden, die Milz
zu entfernen.

Verletzungen von im Operationsgebiet verlaufenden Nerven
kénnen zu voriibergehenden, selten auch bleibenden Blasenent-
leerungsstérungen, Erektionsstdrungen (verminderte Gliedsteife)
flihren.

Verwachsungen im Bauchraum oder eine narbige Veren-
gung der Nahtstelle am Darm kdnnen auch noch nach Jahren
Beschwerden, bis hin zum Darmverschluss, verursachen und
missen dann operativ behandelt werden.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar. Bei schon bestehenden Darmentziindungen ist das
Infektionsrisiko erh6ht und es kann es zu einer Bauchfellentz(in-
dung (Peritonitis) kommen. Kommt es zu einer Verschleppung von
Keimen in die Blutbahn, kann dies zu einer lebensgefahrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Bei Wundinfektionen oder bei zu Wundheilungsstérungen
neigenden Patienten kann es zu kosmetisch storender Narben-
bildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann eine
Korrekturoperation notwendig werden.

Ein Aufbrechen der Operationswunde, Bauchwand- oder
Narbenbriiche miissen operativ verschlossen werden.

Die Naht an den Darmenden kann undicht werden. Tritt dann
Darminhalt in die Bauchhéhle aus, kann dies zu einer lebensge-
fahrlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis) oder Abszes-
sen fiihren. Nachoperationen oder die Einlage von Spiildrainagen
kdnnen dann notwendig werden. Durch die Manipulation im
Rahmen der Operation oder ein voriibergehendes Anschwel-
len des Darmes kann es zu Passagestérungen kommen, die
den Kostaufbau verzégern und eine kiinstliche Ernahrung in
diesem Zeitraum notwendig machen. Selten kommt es zu einer
ausgepragten Schwellung, die durch die Druckerhéhung in der
Bauchhdhle zu Durchblutungsstérungen der Bauchorgane
flihren kann (Kompartmentsyndrom). In diesem Fall muss ope-
rativ entlastet werden.
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Im Bereich des angelegten Stomas kann es durch Kontakt mit
Diinndarmstuhl zu ausgedehnten Hautreizungen und Ent-
ziindungen kommen, dies kann zu Versorgungsproblemen
flihren. Auch Unvertrdglichkeiten oder Allergien gegen das ver-
wendete Material zur Stomaversorgung kdnnen auftreten.

Falls es zu einer Minderdurchblutung der Schleimhaut des
Stomas kommt, kann eine Operation mit erneuter Einpflanzung
der Darmenden in die Bauchdecke notwendig werden.

Der kiinstliche Darmausgang kann sich iiber Monate bis Jahre
verengen (Stomastenose), was haufig eine erneute Operation
erfordert.

Kommt es zu einem wiederholten Hervorquellen des Darmes
iiber das Stoma (Stomaprolaps), ist ggf. eine Operation nétig.

Wenn es nicht méglich war, das Stoma wie geplant anzulegen,
kann es sein, dass die Lokalisation an der Bauchdecke hinsichtlich
einer optimalen Versorgbarkeit nicht ideal gewahlt ist.

Langfristig kénnen unnatirliche Verbindungsgange (Stuhl-
fisteln) zwischen dem Darm und anderen Organen oder der
Kérperoberflache entstehen. Ein operativer Eingriff ist dann
notwendig.

Durch den hohen Flussigkeits-, Elektrolyt- und Nahrstoffverlust
durch ein Diinndarmstoma (Kurzdarmsyndrom) kann es zu
Kreislaufproblemen bis hin zum dialysepflichtigen Nieren-
versagen kommen. Eine dauerhafte intravendse Flissigkeits- und
Nahrstoffzufuhr ist dann nétig.

Nach Riickverlagerung eines Diinndarmstomas kann es voriiber-
gehend zu starken Durchfallen kommen, die ebenfalls unbe-
handelt zu einem dialysepflichtigen Nierenversagen fiihren
kénnen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente kénnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden wie
Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenver-
sagen eintreten.
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Wahrend oder nach der Operation kénnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die
Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die BlutgefdBe
anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B.
zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemal3er Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefiihl, Lihmungen und
Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese vorlberge-
hend. Bleibende Nervenschaden oder Narben sind sehr selten.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden Taubheits-
gefiihl im Bereich der Operationsnarben flihren.

Spezielle Risiken der minimalinvasiven Operation

Das wahrend einer minimalinvasiven Operation in die Bauch-
hohle eingeleitete Gas kann in extrem seltenen Féllen in den
Brustraum eindringen, die Lunge verdrangen (Pneumothorax)
und Atemnot auslésen. Die Luft muss durch Punktion oder Legen
von Drainagen abgesaugt werden.

Bei Eindringen von Gas in ein BlutgefaB kann es zu einer lebens-
geféhrlichen Gasembolie kommen.

Eine bleibende Darmlahmung, z. B. nach einer Nervenver-
letzung, ist extrem selten.

Das eingeleitete Kohlendioxidgas kann zu einer Ubersiuerung
des Blutes und damit zu einer Belastung des Herzens fiihren.
Ein Druckanstieg im Bauchraum oder eine Ubersiuerung des
Blutes kann, insbesondere bei herzkranken Patienten, wegen der
Belastung der Herz- und Lungentatigkeit ein Wechseln auf eine
offene Operation oder einen Abbruch der Operation notwendig
machen.
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Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

7
;

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein

L Aspirin® (ASS), LI Heparin, L] Marcumar®, L1 Plavix®,
[ IXarelto®, [_]Pradaxa®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel.

Erkrankung der Atemwege/Lungen?

Lja

[ Asthma, L chronische Bronchitis, L] Lungenent-
ztindung, L] Lungenemphysem, L] Schlafapnoe (star-
kes Schnarchen), [] Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

[Inein

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [_] Gicht.

Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

Sonstiges:

Lja

[ nein

Nierenerkrankungen?

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal im

Lja

[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),

[] Nierenentziindung, [ IBlutim Urin,
LI Nieren-0P, L] Plasmozytom,
[ Nieren-oder Hamnleitersteine.

Sonstiges:

[ nein

Bauchbereich operiert? [Jja [lnein

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [lnein
Wenn ja, welche?

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [Inein

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [nein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

Lebererkrankungen?
[]Leberentziindung.

[ nein

Sonstiges:

Infektionskrankheiten?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein

L] Erhchte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

(I Hepatitis, [_] Tuberkulose, L HIV.
Sonstiges:

[ Inein

Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)?

Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

Llja
[Jja

[ja

[ Inein

[ Inein

[ Inein

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [lja [Jnein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein

[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[1Jod, L] Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) L Pollen (Graser, Baume),
[ Betaubungsmittel, [ Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Magen-Darm-Erkankungen? [1ja [nein

L] Magengeschwiir, L] zZwélffingerdarmgeschwiir
[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein

[ I Herzinfarkt, [ ] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [] Herzrhyth-
musstérungen, L] Herzmuskelentziindung, LI Herz-
klappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), | hoher
Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

I | ;cn2:1602 03 MP2 0
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden oder weiterer
Verfahren, mégliche Konsequenzen, wenn der Eingriff verscho-
ben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
naher aufgeklart:

Vorgesehene Operation:

Stomaanlage

[ Doppellaufiges Stoma [_| Endstandiges Stoma
[ ] Stomakorrektur

Stomariickverlagerung
[ Doppellaufiges Diinn- oder Dickdarmstoma
[ ] Endstindiges Diinn- oder Dickdarmstoma
[ Bauchschnitt (Laparotomie)
[ Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige

Entscheidung Uber den empfohlenen Eingriff zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

[_I Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-
ungsurkunde bzw. das Kind von seinen Eltern/einem Elternteil
oder einem Vormund vertreten. Diese sind in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten/des Kindes zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dieshbeziigliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Ope-
ration ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Gber die Erforderlichkeit des Eingriffes,
dessen Art und Umfang sowie Uber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein (z. B. Fremd-
blutlibertragung, Thromboseprophylaxe). Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen An-
derungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z. B. Wechsel auf
die offene Operation.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

LI lch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Auf-
kldarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund

KOpiei [Ierhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern / Betreuer / Vormund
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*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-

gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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